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Objectifs de la présentation

_es directives anticipées
_es niveaux de soins

_es discussions du lieu souhaité pour le déces:
entre vivre ses derniers jours a domicile versus
décéder a domicile

Une période pour vos questions
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Les grandes conversations commencent bien
souvent par un monologue interne:

— La compréhension de la maladie et de son
évolution

— Les traitements et ses impacts

— La perte de rbles sociaux et I'émergence d’un
nouveau statut: celui d’étre malade

— L'exclusion sociale des personnes agées en SPAD
(Hébert, 2011).
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Les soins visés par les DMA

Reanimation
cardio—-
respiratoire

Ventilation
gssistés par
un respirateur

Dialy=s

&limentation
et hydratation
forcaas

flimentaticn
et hydratation
artificielles

Intervention madicale wisant 5 redemanr er

la fonction cardieque et la respiration duns
personne lorsgque son coeur s est arrete et gue ses
poumons ont cessa de foncticnner. La reanimation
cardio-respiratoire comprend ke bouche-a-bouche,
les compressions thorachgues (MmMassaqe cardiaous),
la defibrillation {traiterment des contractions

anormales du coeur) et le respirateur (ou ventilateur).

Lihilisatiocn d'un appareil pouvant supporter
la respiraticn d'une personne devenue inceapable
de respirer.

Intervention medicale permettant de nettoyer
l= sang lorsgue les reins ne pauvent phus le faire.

Almaentation et hydratation d'une personne

contre son gré. Son refus est axprime par
des parcles ouw des gestes.

Almantation et hydrataetion dune personne

gui me peut plus i se nourrir, ni boire, a Neide

d’un tube introduit dans I"estomac owu encore par @ e
un cathater installé dans une veine.

pour la vie

dans les directives madicales anticipées.

Motez gu’il nfest pas possible de demander I"'aide medicale 8 mourir Q”;’



Situations cliniques visées par
les directives médicales anticipées (DMA)

1) Situation de fin de vie :

lorsqu’une personne souffre d’'une condition médicale grave et incurable et gu’elle
est en fin de vie.

2) Situation d’atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives :

lorsqu’une personne se trouve dans un état comateux jugé irréversible, c’est-a-
dire qu’elle est inconsciente de facon permanente et alitée, sans aucune
possibilité de reprendre conscience ;

3) lorsqu’une personne est dans un état végétatif permanent:

c’est-a-dire qu’elle est inconsciente, mais conserve quelques réflexes, comme la
capacité d’ouvrir et de fermer les yeux ou la réaction a la douleur.

e Autre situation d’atteinte sévere et irréversible des fonctions cognitives :

lorsqu’une personne souffre d’une atteinte sévere et irréversible des fonctions
cognitives, sans possibilité d’amélioration, par exemple la démence de type
Alzheimer ou autre type de démence a un stade avancé.
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Extrait d’'une DMA

Situation de fin de vie
Si je souffre d’'une condition médicale grave et incurable et que je suis en fin de vie
Soin A

0O Je consens a la réanimation cardio-respiratoire.

0 Je refuse la réanimation cardio-respiratoire.

Soin B

O Je consens a la ventilation assistée par un respirateur ou par tout autre support technique.
0 Je refuse la ventilation assistée par un respirateur ou par tout autre support technique.
Soin C

O Je consens a recevoir un traitement de dialyse.

0 Je refuse de recevoir un traitement de dialyse.

Soin D

O Je consens a I'alimentation forcée ou artificielle.

0 Je refuse I'alimentation forcée ou artificielle.

Soin E

0 Je consens a I’hydratation forcée ou artificielle.
0 Je refuse I’hydratation forcée ou artificielle.
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=. Office 360 login E Mon C555 : C555 - ... G Google @ llovePDF E Les petites annonce...

D Picter =E Office 360 login E Mon CSSS:CSSS-.. & Google @ liovePDF ﬂ Les petites annonce... [ Pictera o Line 315-Caregive.. ol Being a Caregiver - ..

Québec aa Directives médicales anticipées: prévoir
ses soins de sante

Accueil / Santé/ Systéme et services de santé/ Scins de fin de vie / Directives médicales anticipées

Directives médicales anticipées

Ministére de la Santé du
Québec - Comment exprimer
ses directives médicales
anticipées?

Chambre des notaires du
Québec - Trouver un notaire

L'information contenue dans cette page ne remplace pas celle du texte de loi, qui a val

DONNEZ A EDUCALOI

Faites un don afin d'appuyer la
mission dinformation et
d'éducation juridiques d'Educaloi

Je veux faire un don!

— Cadre légal et description

monkeybusinessimages /iStock / Thinkstock

— Exigences requises

Les «directives médical icipées» vous per de dire a I'avance que vous acceptez ou
que vous refusez certains soins de santé. Le personnel médical doit consulter ce document et
respecter vos volontés, si vous n’étes plus en mesure de les exprimer.

— Démarche

— Extrait du formulaire Dans cet article, vous apprendrez:

Directives
medicales o
antICipées santé, de décider ce qui vous convient le

personne qui ne sait ni lire ni écrire peut

N Québec ==

Au cours de ce processus :

+ voire code d'utilisateur et votre mot de passe clicSEQUR & sont nécessaires;

+ vous devrez foumnir des renseignements personnels additionnals,

Si vous étes dans Iimpossibilité de fournir ces renseignements ou si une incohérence y est décelée, vous ne pourrez poursuivre et vous serez invité a
communiquer avec la RAMQ par téléphone,
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Les niveaux de soins
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Le modele logique relié a la pratique
relative aux niveaux de soins

Patient/

représentant
Qualite de vie et Projet de vie Déecision Bl vnsicalilcs s
’ - Patients/proches
‘ = Soignants
= Soins donneés
| DISCUSSION | e DETERMINATION ' Y /
partageée
—~ DOCUMENTATION APPLICATION

N

Etat de santé Médecin/équipe

et Diagnostic/ ,
' pronostic _

Mise a jour

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/INESSS_CadreetProcessus_NiveaudeSoin.pdf



Les niveaux ou les objectifs de soins

Prolommger la wie par tous

les Mmoyens néecessaires

L'équipe soignante effectue toutes Les
imnterventions meéadicalement approprigees.

et peut transférer Lle patient si "intervention
me peut &@tre Faite sur place.

Prolonger la wvie

Ppar des soins limitéas

Les interventions posées visent a corriger
La déetérioration de U"état de santé tout en
preservant La gualitée de wvie du patient.

Nnssyuarer le comnforte prioritairermmendt c
a prolonger la wie

Les soins prodiguées wvisent d abord a assurer Le
confort du patient en soulageant ses symptomes.
Des interventions visant a corriger des problames

de sanmntée réversibles peuvent aussi etre poséees.

Assurer le confort sans visenr D
a prolonger la wie

Les soins prodiguées visent essentiellerment

a assurer Lle confort du patient et &a soulager

ses symptomes.

Source: Les niveaux de soins: normes et standards de qualité, INESSS (2016)
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Les discussions du lieu souhaité pour le déces

* Entre vivre ses derniers jours a domicile versus
décéder a domicile
e ['établissement d’'un plan B, C, D, E...

e Le déces a domicile comme un facteur de
risque pour un deuil compliqué



En conclusion




Des questions ?

Patrick.durivage.cvd@ssss.gouv.qc.ca

Facebook: Communauté de pratique — soins
palliatifs a domicile

Communaute de pratique - Soins palliatifs a domicile 4.: Patrick  Accueil  Creer

Page Boite deréce...  Alertes @  Statistiques Outils de publ... Page de gesti... Plus » Paramétres Aide ~

‘ &3 Changer la couverture

JOMMUNAVT.
DE PRATIQUE

Soins pa”latlfs
3 domicile

Communaute de
nratiaiie - Soins
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